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در ()1( ميليمتــر2 ر ازــــت اع بــيشــه اتــســــ ب،لــــواريكوس    

  دار شدن و پيچ و خم) 2()رــ ميليمت3ها بيش از  رفرانس بعضي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
)Tortusity (  فرم در اطراف طناب منوي      شبكه وريدي پامپيني

  ه اغلب اوليه بوده و نوجوانان ـود كــش ه ميــم گفتــواپيديدي
  

 چكيده
شـود و جـزو علـل شـايع اخـتلال       ها اطلاق مي فرم بيضه  ميليمتر شبكه پامپيني2ع بيش از    به اتسا  ،واريكوسل: زمينه و هدف      

وش اصلي تشخيص واريكوسل، سونوگرافي است كه در آن دو عامل انـدازه وريـدها،               ر. اسپرم در موارد ناباروري مردان است     
شـود ولـي هنـوز در مراجـع       و ميزان رفلاكس وريدي، توسط سونوگرافي داپلر رنگي بررسي ميB Modeتوسط سونوگرافي 

هاي   فت تا تاثير هر يك از يافته      مطالعه حاضر به اين منظور صورت گر      . گوناگون، اتفاق نظر بر اهميت دو يافته فوق وجود ندارد         
  . فوق را بر آزمايش اسپرم مشخص نمايد

تحقيق حاضر يك مطالعه توصيفي ـ تحليلي از نوع مقطعي است كه جهت بررسي ارتباط ميزان ديامتر وريدي  : روش بررسي    
 بيمـار بـا تـشخيص    62مطالعـه،  در ايـن  . و وجود رفلاكس با آزمايش اسپرم در بيماران مبتلا به واريكوسل انجـام شـده اسـت              

داكثر ديـامتر وريـدي شـبكه        تحت بررسي قرار گرفتند كه ابتدا بررسي سونوگرافيك از جهت تعيين ح            ،سونوگرافيك واريكوسل 
  . مايش مايع اسپرم بعمل آمد فرم و وجود و مدت زمان رفلاكس با مانور والسالوا انجام گرديد و سپس آز پامپيني

طرفه چپ ، درگيري يك%)5/85( نفر53بود كه ) SD)Standard deviation=08/5 سال با 6/25ن سني بيماران، ميانگي: ها يافته    
 ثانيـه و  30/2 ميليمتر و ميانگين زمان رفلاكس، 62/3ميانگين ديامتر وريدي در چپ، . ، درگيري دو طرفه داشتند    %)5/14( نفر 9و  

. ديـده نـشد   %) 96/20( نفر 13رفلاكس تنها در    .  ثانيه بود  06/1زمان رفلاكس،    ميانگين ميليمتر و    93/2ميانگين ديامتر در راست،     
مختل بود كـه    ) پذيري، تعداد و اشكال غيرطبيعي      تحريك(از نظر يكي از معيارهاي مورد نظر      %) 66/54( نفر 34آزمايش اسپرم در    

دار آماري مستقيم بين ديامتر   ارتباط معنيدر بررسي تحليلي،.  نوع اختلال بودترين ، بيش%41درصد اشكال غيرطبيعي با شيوع    
 بـه ايـن معنـا كـه بـا افـزايش سـايز وريـد، زمـان                   ،)r=378/0 و   pv=00/0(وريدي چپ با مدت زمان رفلاكس آن مشاهده گرديد        

و مـدت   ) r=-297/0 و   pv=019/0(ارتباط آماري معكوس نيز بـين متغيرهـاي ديـامتر وريـدي چـپ             . يابد  رفلاكس نيز افزايش مي   
همچنين . پذيري اسپرم به صورت جداگانــه نشان داده شد         با متغير درصد تحريك   ) r=-325/0 و   pv=009/0( رفلاكس چپ  زمان

 بـراي دو گـروه بـا مـوتيليتي كمتـر و      ي سمت چپ و مدت زمـان رفلاكـس در آن  بين ميزان ديامتر وريد) t test(تفاوت آماري 
 بدين معني كه ديامتر وريدي و زمان رفلاكس در گروه با موتيليتي كمتر              )pv=35/0 و   pv=002/0( مشاهده گرديد  %50تر از     بيش

تر از گروه طبيعي بود، ولي ارتباطي بين متغيرهاي ديامتر چپ و زمان رفلاكس آن با متغيرهـاي                     به صورت بارزي بيش    %50از  
 زمـان رفلاكـس آن بـا متغيرهـاي          اين ارتباطات براي ديامتر سمت راسـت و       . تعداد اسپرم و درصد اشكال غيرطبيعي ديده نشد       

رفلاكـس بـا اخـتلال در متغيرهـاي         وجـود   همچنين به صورت با اهميتي، ارتباطي بين وجود و عـدم            .  منفي بود  ،آزمايش اسپرم 
پذيري، تعداد و درصد اشـكال غيرطبيعـي اسـپرم بدسـت              زمايش اسپرم و نيز درگيري يكطرفه يا دوطرفه با متغيرهاي تحريك            آ

  . نيامد
 فـاكتور مناسـبي جهـت تعيـين پروگنـوز و اثـر بـر          ،توان گفت كه وجـود يـا عـدم وجـود رفلاكـس             در نتيجه مي  : گيري  تيجه    ن

  .  باشد اسپرماتوژنز نمي
           

    آزمايش اسپرم– 4    رفلاكس – 3    سونوگرافي داپلر – 2     واريكوسل – 1:    ها كليدواژه

  18/7/84:تاريخ پذيرش، 26/12/83:خ دريافتتاري

I(گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي نژاد، دانش ر از ميدان ونك، خيابان شهيد واليعصر، بالاتنژاد، خيابان ولياستاديار و متخصص راديولوژي، بيمارستان شهيد هاشمي 
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايران

II (درماني ايران، تهران، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دستيار تخصصي راديولوژي، دانشگ.  
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سـازد و بـه طـور شـايع طـرف چـپ           و جوانان را گرفتار مـي     
موارد گـزارش   % 10-70واريكوسل دو طرفه در     . استدرگير  

   )2(.شده است
تـرين روش تشخيـصي       سونوگرافي داپلـر رنگـي، حـساس          

در تـــــشخيص % 93غيرتهـــــاجمي اســـــت و حـــــساسيت 
ــوگرافي دارد   واريكوســل ــق ون ــت شــده از طري ــاي ثاب در . ه

% 71صـــورتي كـــه حـــساسيت معاينـــه بـــاليني، در حـــدود 
در تـشخيص   % 95 حساسيت   ،گرافي اولتراسونو )3و  2(.باشد  مي

   )2(.دارد) Subclinical(هاي تحت باليني واريكوسل
شايع آن در جمعيت عمومي و      اهميت واريكوسل، در بروز         

 ،شـيوع آن در جمعيـت عمـومي       . هاي ناباروري اســت    كلينيك
 3/1شـود كـه حـدود          تخمـين زده مـي     )3و  1(.باشد  مي% 20-15

انـد، واريكوسـل      ررسـي شـده   مرداني كه از نظـر نابـاروري ب       
 به علت تـاثير بـر   ، ناباروري حاصل از واريكوسل)3(.اند  داشته

ترين علـت      شايع ، و در واقع واريكوسل    )5و  4(توليد اسپرم است  
باشد؛ امـا نابـاروري و       كاهش ميزان توليد و كيفيت اسپرم مي      

اختلال در اسپرماتوژنز در همه افراد مبتلا به واريكوسـل، رخ   
   .دهد نمي

 و برخـي  )6و 2(    بعضي از مطالعات، اتـساع وريـد بـه تنهـايي          
 را بـه عنـوان عامـل        )1(ديگر، وجود همزمان رفلاكـس وريـدي      

تعدادي نيـز بـا توجـه       . اند  موثر بر توليد اسپرم گزارش نموده     
 ،)7(به مشاهده رفلاكس در درصد قابل توجهي از افراد طبيعي         

انـد كـه زمـان        هبنـدي نمـود     اين فـاكتور را حـذف و يـا زمـان          
همچنـين در  ) 1(.رفلاكس بيش از يـك ثانيـه مـلاك بـوده اسـت        

هاي تحت باليني و درمان آنها، توافـق          مورد اهميت واريكوسل  
نظر وجود ندارد؛ لذا با توجـه بـه شـيوع واريكوسـل و نقـش                
سونوگرافي در تشخيص و يا تأييد تشخيص بـاليني و شـيوع            

از يــا پيــشگيري  كــه عمــدتاً بــراي درمــان ،عمــل جراحــي آن
 حاضـر در نظـر دارد اثـرات         گيرد، مطالعه   ناباروري انجام مي  

واريكوسـل بـر اســپرماتوژنز را بـا توجـه بــه ميـزان ديــامتر      
رفلاكـس و بـا در نظـر داشـتن          وجـود   وريدي، وجود يا عدم     

ساير فاكتورهاي مرتبط، بررسي نمايـد؛ باشـد تـا نتـايج ايـن              
سب جهت درمان جراحي    مطالعه بتواند در انتخاب بيماران منا     

   . گشا باشد راه

  روش بررسي
ـــ    ايــن مطالع ــــــه از نـ  يـي ـ تحليلــي و مقطع ــ ـوع توصيف

)cross sectional (ابتــدا بيمــاران شــناخته شــده . باشــد مــي
باليني يا مشكوك كه شامل بيماران با علايم بـاليني مـرتبط و             

نـد،  يا افراد مراجعه كننده جهت بررسي از نظر نابـاروري بود          
 Esaote Technos MPبا اسـتفاده از دسـتگاه سـونوگرافي    

موجود كه قابليت انجام سونوگرافي داپلـر رنگـي را دارد، بـا             
 مگاهرتز، تحـت بررسـي لازم مـشتمل بـر      5-5/8پروب خطي   

 بيــضه، اپيديــديم و وريــدهاي شــبكه Gray Scaleبررســي 
بـه   بررسـي    ،در مرحله بعـد   . ها قرار گرفتند     بيضه فرم  پامپيني

ــانور    ــال و انجــام م ــر رنگــي در دو وضــعيت نرم كمــك داپل
 قـرار گرفتـه     Supineوالسالوا در حالي كه بيمار به صـورت         

سپس بيمار جهت انجـام آزمـايش اسـپرم بـه           . بود، انجام شد  
پس از اخذ جواب آزمـايش،    . شدآزمايشگاه بيمارستان ارجاع    

ــ ــل از    فرمه ــايج حاص ــاس نت ــات براس ــردآوري اطلاع اي گ
  .  تكميل شدند،افي و اطلاعات آزمايش اسپرمسونوگر

    اين مطالعه بر روي بيماران مراجعـه كنـده بـه بيمارسـتان             
نژاد كه در بررسي سونوگرافي مشمول تعريـف     شهيد هاشمي 

در صـورت وجـود     . شدند، انجـام شـد      بيماري واريكوسل مي  
سـابقه ترومــا يـا بيمــاري التهــابي بيـضه و اپيديــديم، وجــود    

تومـور،  (ولوژي بجـز واريكوسـل در سـونوگرافي       همزمان پات 
ناشي (و ابتلا به واريكوسل ثانويه    ) هيدروسل يا اسپرماتوسل  

ــاري شــناخته شــده  ــه حــذف  ،)از يــك بيم ــاران از مطالع  بيم
  . شدند مي
حجـم نمونـه    . گيري به صورت سرشماري انجام شد       نمونه    

ر ارتبـاط بـين دو متغي ـ     (از فرمول مربوط به مطالعات تحليلـي      
  . محاسبه شد) كمي

N=                    +3            C=0/5×Ln[          ] 

بين دو متغيـر بـه       "r"    در اين فرمول، كمترين شدت ارتباط     
 فرض  4/0 برابر با    )6-8(طور حدودي و براساس مطالعات قبلي     

   a ،1/0=B ،4/0=r ،62=n=05/0                           .شده است
تدا براي هـر بيمـار بـا اسـتفاده از دسـتگاه سـونوگرافي                   اب

Esaote Technos MP)High resolution real time ( و
 مگـاهرتز، سـونوگرافي     5-5/8فركـانس      مـولتي  linearپروب  

[Za+ZB]2 
c 

(1+r) 
(1-r) 
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Gray Scale ،Color Doppler و Spectral analysis 
انجــام شــد و ميــزان ديــامتر وريــدي، وجــود و مــدت زمــان  

گيـري گرديـد و       مت اسـكروتوم انـدازه    رفلاكس در هر دو س ـ    
سپس بيمار جهت آزمايش اسپرم با شرايط خـاص انجـام آن            

در نهايت فرمهاي گردآوري اطلاعات براساس اين       . ارجاع شد 
  . اطلاعات تكميل شدند

آوري اطلاعات و نتايج توصيفي، ارتباط بـين          س از جمع  ــ    پ
 شـد؛   متغيرهاي كمي با استفاده از ضريب پيرسـون سـنجيده         

 از  ،سپــس بــراي ارتبـاط متغيرهـاي كمي با متغيرهاي كيفي       
t test زمـون    از آ،متغيرهاي كيفيبين  و جهت بررسي ارتباط

  .  استفاده شدChi-squareآماري 
ــي  ــاملاً ب ــك روش ك ـــي ي ــاجمي      سونوگراف ــر و غيرته خط

)None invasive (هاي مـذكور بـراي    انجام بررسي. باشد مي
در زمينه ثبـت اطلاعـات بيمـار،    . ت درماني دارند بيمار ضرور 

راز داري كامل صورت گرفته و نحوه انجام كار بـراي بيمـار             
شرح داده شد كه در صورت رضايت، بيماران به اين مطالعـه            

  . وارد شدند
  

  ها يافته
 نفر بودند كه با توجـه       86    بيماران مورد مطالعه در مجموع      

 نفـر كـه داراي اطلاعـات مـورد          62به تعداد نمونه مورد نياز،      
      .نياز و كامل بودند، وارد مطالعه شدند

 سال متغير بـود     40 تا   16    در اين بيماران محدوده سني از       
  .  بودSD=08/5 سال با 6/25و ميانگين سني، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي توصيفي بررسي سونوگرافي بيماران در جـدول              يافته
      .  نمايش داده شده است1شماره 

طرفه درگيري يك %) 5/85( نفر 53 بيمار مورد مطالعه،     62از      
در هـيچ   . انـد   درگيـري دوطرفـه داشـته     %) 5/14( نفـر  9چپ و   

از نظـر وجـود     .  راست مشاهده نـشد    يكطرفهبيماري درگيري   
، رفلاكـس وريـدي ديـده       %)96/20( بيمـار  13رفلاكس تنها در    

  . نشد
يكي %) 66/54( نفر 34ر  زمايش اسپرم، د    هاي آ       از نظر يافته  

ــامل تعــداد اســپرم، درصــد        ــورد نظــر ش ــاي م از معياره
مقايـسه  . پذيري و درصد اشكال غيرطبيعي مختل بـود         تحريك

فراواني نوع اختلال آزمايش اسپرم در بيماران تحـت مطالعـه           
  .  نشان داده شده است2در جدول شماره 

  
پرم در مقايسه فراواني نوع اختلال آزمايش اس -2جدول شماره 

  بيماران تحت مطالعه
  درصد  تعداد  

SC+AB+M 7  57/20  
M+AB  5  70/14  
SC+AB  3  82/8  
SC+M  1  94/2  

Ab  10  41/29  
M  5  70/14  
SC  3  82/8  

SA=Sperm analysis, M= Motility percent,  
AB= Abnormal morphology, SC=Sperm count 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي آماري ديامتر وريد و زمان رفلاكس برحسب محل ضايعه شاخص -1جدول شماره 
  زمان رفلاكس در سمت راست  ديامتر وريد در سمت راست  زمان رفلاكس در سمت چپ  ديامتر وريد در سمت چپ  
  9  9  85  86  تعداد
  06/1  93/2  30/2  62/3  ميانگين
  00/0  40/2  30/2  50/3  ميانه

  Mode(  3  00/0  40/2  00/0(نما
  35/1  90/0  80/1  20/1  انحراف معيار

  10/3  43/2  8  4/7  دامنه
  10/3  60/4  8  9  حداكثر
  0  17/2  0  2  حداقل
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ش اسپرم در جدول شماره         آمار توصيفي اختلال در آزماي    
  .  نمايش داده شده است3
  

هاي آماري معيارهاي مورد نظر آزمايش  شاخص -3جدول شماره 
  اسپرم در افراد تحت مطالعه

تعداد   
اسپرم در 

  ليتر ميلي

درصد 
پذيري  تحريك

  اسپرم

درصد اشكال 
غيرطبيعي 
  اسپرم

حجم 
  اسپرم

  40  61  62  62  تعداد بيماران
  11/3  30  85/54  56/56  ميانگين
  3  30  60  64  ميانه
  3  30  60  73  نما

  98/0  07/13  07/17  82/32  انحراف معيار
  5  75  80  148  دامنه
  5/0  5  5  2  حداقل
  5/5  80  85  150  حداكثر

  
 يـا دو  يكطرفه    مقايسه توزيع فراواني تعداد اسپرم برحسب    

 نـشان داده شـده      4 در جـدول شـماره       ،طرفه بودن درگيـري   
  . است

 فراواني تعداد اسپرم بر حسب مقايسه توزيع -4ل شماره جدو
  رفه يا دوطرفه بودن درگيرييكط

  دو طرفه  يكطرفه  فراواني                   محل ابتلا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تعداد اسپرم

20< 13  5/24  1  1/11  
20> 40  5/75  8  9/88  

  100  9  100  53  جمع
  
 يا دو   يكطرفه اسپرم بر حسب         مقايسه توزيع فراواني تعداد   

 نـشان داده شـده      5طرفه بـودن درگيـري در جـدول شـماره           
  . است

  مقايسه توزيع فراواني تعداد اسپرم بر حسب  -5جدول شماره 
   يا دو طرفه بودن درگيرييكطرفه

  دو طرفه  يكطرفه  فراواني                   محل ابتلا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  پذيري درصد تحريك

50< 16  2/30  2  2/22  
50> 37  8/69  7  8/77  

  100  9  100  53  جمع
  

ــوژي برحــسب    ــي درصــد مورفول ــع فراوان ــسه توزي     مقاي
 نـشان   6 يا دو طرفه بودن درگيري در جدول شـماره           يكطرفه

  . داده شده است
  

مقايسه توزيع فراواني درصد مورفولوژي برحسب  -6جدول شماره 
  يري يا دو طرفه بودن درگيكطرفه

  دو طرفه  يكطرفه  فراواني                   محل ابتلا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد اشكال غيرطبيعي

30< 30  7/57  6  7/66  
30> 22  3/42  3  3/33  

  100  9  100  52  جمع
  

  : هاي زير بدست آمد     در بررسي تحليلي، يافته
با استفاده از آزمون آماري همبستگي دو متغير     
به بررسي ارتباط بين ) Pearsonضريب همبستگي (كمي

متغير ديامتر وريد در سمت چپ با متغيرهاي درصد 
پذيري اسپرم، تعداد اسپرم و درصد اشكال غيرطبيعي  تحريك

نتايج نشان داد كه بين ميزان ديامتر وريد در . پرداخته شد
رتباط  ا،سمت چپ با تعداد اسپرم و درصد اشكال غيرطبيعي

دار آماري به  ، اما ارتباط معنيآماري وجود نداشتدار  معني
صورت معكوس بين متغيرهاي ميزان ديامتر وريد چپ و 

 و pv=019/0(وجود داشت) Motility(پذيري درصد تحريك
297/0-=r .(  

متغير ارتباط بين     همچنين با استفاده از همين آزمون، 
 ديامتر وريد در سمت راست با متغيرهاي تعداد اسپرم،

رفت پذيري و اشكال غيرطبيعي مورد بررسي قرار گ تحريك
  . دار آماري نشان داده نشد  ارتباط معنيكه

    در بررسي با همين آزمون، ارتباط بين متغير زمان 
رفلاكس در سمت چپ با متغيرهاي آزمايش اسپرم سنجيده 

دار، تنها بين  شد و مشاهده گرديد كه ارتباط آماري معني
پذيري به  كس در چپ با درصد تحريكمدت زمان رفلا

؛ )pv=-325/0 و pv=009/0(صورت معكوس وجود دارد
بدين معنا كه با افزايش زمان رفلاكس در سمت چپ، درصد 

  . كند ها كاهش پيدا مي پذيري اسپرم تحريك
    با استفاده از آزمون آماري همبستگي پيرسون، متغير 
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تباط آماري مدت زمان رفلاكس سمت راست هيچ گونه ار
پذيري و اشكال  كدار با متغيرهاي تعداد اسپرم، تحري معني

هاي انجام  يدر عين حال در تمامي بررس. غيرطبيعي نداشت
دار مستقيم بين تعداد اسپرم و  شده ارتباط معني

پذيري وجود داشته كه بيانگر اين مطلب است كه با  تحريك
 همچنين ارتباط يابد؛ افزايش تعداد، موتيليتي نيز افزايش مي

دار آماري معكوس بين تعداد اسپرم و درصد اشكال  معني
غيرطبيعي، نشانگر آن است كه با افزايش تعداد، درصد 

در بررسي ارتباط بين . يابد اشكال غيرطبيعي كاهش مي
متغير ديامتر سمت چپ و مدت زمان رفلاكس آن، ارتباط 

 بدين ؛)r=378/0 و pv=000/0(دار مستقيم مشاهده شد معني
معني كه با افزايش ميزان ديامتر، مدت زمان رفلاكس نيز 

دار آماري بين ديامتر سمت  يابد، ولي ارتباط معني افزايش مي
   . مدت زمان رفلاكس آن ديده نشدراست و 

 به بررسي جداگانه t-testبا استفاده از آزمون آماري     
 در ميانگين ديامتر وريدي چپ و مدت زمان رفلاكس در آن

پرداخته شد و هيچ  <20SC×106 و >20SC×106با افراد 
گونه تفاوت آماري براي هر يك از دو متغير ديامتر وريدي 
. چپ و زمان رفلاكس چپ در دو گروه مورد نظر ديده نشد

) Motility(موتيليتيهمچنين بررسي با آزمون فوق براي 
 طبيعي و غيرطبيعي با متغيرهاي ديامتر وريدي چپ و زمان

رفلاكس چپ، تفاوت آماري نشان داده نشد ولي تفاوت 
دار آماري در متغيرهاي ديامتر وريدي چپ و زمان  معني

 كمتر و Motilityرفلاكس چپ در هر يك از دو گروه با 
 براي متغير ديامتر pv=35/0(مشاهده شد% 50تر از  بيش

، ) براي متغير زمان رفلاكس چپpv=002/0وريدي چپ و 
ه ميانگين ديامتر وريدي در گروه با موتيليتي بدين معنا ك

بوده % 50 بيش از گروه با موتيليتي بيش از ،%50كمتر از 
است و همچنين ميانگين زمان رفلاكس در گروه با موتيليتي 

 ،%50 بيش از گروه با موتيليتي بيش از ،%50كمتر از 
  . باشد مي

  ارتباطChi-squareمون آماري ز     با استفاده از آ
دار آماري بين  ، ارزيابي گرديد و ارتباط معنيمتغيرهاي كيفي

  يا دو طرفه بودن درگيري و تعداد اسپرم غيرطبيعييكطرفه

 و درصد Motilityو به همان ترتيب با )  ميليون20كمتر از (
ده ـمشاه%) 30  كمتر ازو% 50كمتر از (اشكال غيرطبيعي

دار  ط معني، ارتباChi-squareدر بررسي با آزمون . نشد
آماري بين وجود و يا عدم وجود رفلاكس وريدي و 

  . متغيرهاي مورد نظر در آزمايش اسپرم نشان داده نشد
  

  بحث
 62 مورد مطالعه قرار گرفتند و ، بيمار86    در اين مطالعه 

. زمايش اسپرم انجام دادند كه وارد مطالعه شدند  آ،نفر
 سال 6/25 سني  سال با ميانگين40 تا 16محدوده سني از 

بود كه با ماهيت بيماري، تطابق داشته و مبتني است بر اين 
كه معمولاً بيماران پس از ازدواج و به منظور باروري، جهت 

%) 5/85( نفر53از ميان بيماران، . كنند درمان مراجعه مي
درگيري دو طرفه %) 5/14( نفر9 چپ و يكطرفهدرگيري 

 )9و Text()3-1(تب مرجعكاند كه با مطالعات قبلي و  داشته
%) 69/20( نفر13از نظر وجود رفلاكس، در . هماهنگي دارد

رفلاكس وريدي مشاهده نشد كه با مطالعه مشابه انجام شده 
مشابه بود ولي كمتر از مطالعات صورت ، )9(با سونوگرافي

 در مطالعات صورت گرفته با )10و 7(.گرفته با ونوگرافي بود
ان، رفلاكس مثبت بوده است كه بيمار% 100ونوگرافي در 

البته انجام تر ونوگرافي است كه  شايد به دليل دقت بيش
در ثاني اين .  براي مقايسه آنها لازم استتر مطالعات بيش

تواند به علت گذاشتن نوك كاتتر در مدخل وريد  نتايج مي
هاي احتمالي   دريچهbypassاسپرماتيك باشد كه باعث 

  . شود مي
  نفرSperm analysis=SA(، 34(هاي اسپرم فته    از نظر يا

در حداقل يكي از معيارهاي مورد نظر، مختلف %) 66/54(
بوده است كه نشان دهنده تاثير واريكوسل بر اسپرماتوژنز 

  .  تطبيق دارد)8(درصد مذكور با مطالعات مشابه. باشد مي
ترين فراواني مربوط  ، بيشSAهاي مختلف      از لحاظ يافته

در بين كل بيماران % 41رصد اشكال غيرطبيعي اسپرم با به د
 كه با مطالعه  مختل، بودS/Aدر بيماران با % 73و 

Macleoad)3( و فرضيه Stress pattern ايشان مطابقت 
  . دارد
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در بررسي نتايج حاصله از مطالعات تحليلي انجام شده،     
مت دار آماري مستقيم بين ديامتر وريدي در س ارتباط معني

گردد كه به معناي  ميچپ و زمان رفلاكس در آن مشاهده 
افزايش زمان رفلاكس با افزايش ميزان ديامتر است و در 

 مورد انتظار است كه با مطالعه SAن مشابه بر  آنتيجه تاثير
Greenberge)11( و Hocakoc)9(همخواني دارد  .  

 رفلاكس كمتر از(    در اين مطالعه ارتباطي بين عدم وجود
و وجود رفلاكس با تغييرات آزمايش اسپرم شامل ) يك ثانيه

پذيري و  تعداد اسپرم، درصد تحريك(هر سه معيار مورد نظر
دهد  مشاهده نگرديد كه نشان مي) درصد اشكال غيرطبيعي
تواند   ارزش پروگنوتيك داشته و نمي،وجود صرف رفلاكس

 مطالعه اين موضوع با. بيني كند تغييرات اسپرماتوژنز را پيش
 منطبق بوده ولي با مطالب نوشته شده در بعضي از )7(مشابه
ولي در بررسي با ضريب . باشد  مغاير ميTextكتب 

همبستگي پيرسون، ارتباط معكوس آماري بين زمان رفلاكس 
پذيري اسپرم ديده شده است كه نشان  و درصد تحريك

هاي با  دهد با افزايش زمان رفلاكس، درصد اسپرم مي
ليكن اين ارتباط با تعداد . يابد پذيري كم، افزايش مي كتحري

مچنين ه. طبيعي مشاهده نگرديداسپرم و درصد اشكال غير
دار معكوس آماري بين ميزان ديامتر در سمت  ارتباط معني

پذيري يافت گرديد كه نشان دهنده  چپ و درصد تحريك
پذيري با افزايش ديامتر وريد  احتمال كاهش درصد تحريك

  . باشد مي
دار تنها در مورد  ارتباط معني، )8(    در مطالعه مشابه خارجي

 با gradingغلظت اسپرم نشان داده شد و ارتباط افزايش 
 منفي بود ولي در ،پذيري و درصد اشكال غيرطبيعي تحرك

مطالعه حاضر با تعداد اسپرم و درصد اشكال غيرطبيعي، 
  . ارتباط نشان داده نشده است

ت مذكور بين ميزان ديامتر وريد در سمت راست و     ارتباطا
 با معيارهاي آزمايش اسپرم ديده نشد ،زمان رفلاكس در آن

كه با توجه به تفاوت ميانگين ديامتر و زمان رفلاكس در 
ين  ميليمتر، ميانگ9/2=ميانگين ديامتر راست(راست با چپ

 6/3=ميانگين ديامتر چپ ثانيه و 06/1= زمان رفلاكس راست
تواند  ، مي) ثانيه3/2=  ميانگين زمان رفلاكس چپ ،ميليمتر

چرا كه ديامتر زمان رفلاكس در سمت . پذير باشد توجيه
بررسي . راست به صورت مشخص كمتر از چپ است

ارتباطات ميزان ديامتر و رفلاكس با طبيعي و غيرطبيعي 
 اسپرم نيز بودن هر يك از معيارهاي مورد نظر آزمايش

نتايج مشابهي را نشان داده است، به اين صورت كه با 
افزايش زمان رفلاكس و ميزان ديامتر وريد سمت چپ تنها 

  . پذيري غيرطبيعي افزايش يافته است درصد گروه با تحريك
دار   ارتباط معني،همچنان كه در بخش نتايج ذكر گرديد    

عيارهاي آزمايش  و دو طرفه با ميكطرفهآماري بين درگيري 
اين موضوع . باشد اسپرم مشاهده نشد كه برخلاف انتظار مي

ها و يا پاتوفيزيولوژي  تعداد نمونهتواند به دليل كم بودن  مي
بيماري باشد كه تا به حال نيز به صورت مبرهن شناخته 

  . نشده است
    از طرف ديگر با در نظر داشتن پاتوفيزيولوژي مطرح شده 

هاي   به علت رفلاكس متابوليتسپرماتوژنز،جهت تغييرات ا
توان به دليل مدت زمان  سمي از كليه، ارتباطات فوق را مي

از سوي ديگر با . ها توجيه نمود تر تماس اين متابوليت بيش
توجه به تفاوت آناتوميك درناژ وريدي در سمت راست كه 
ارتباطي با وريد كليوي ندارد، وجود رفلاكس در آن، 

شابه با رفلاكس در سمت چپ نداشته و عدم اثرپذيري م
نشان داده شدن اين ارتباطات با ميزان ديامتر و زمان 

 يكطرفهرفلاكس در سمت راست و نيز درگيري دو طرفه با 
  . توان توجيه نمود را مي

 كرد كه وجود يا عدم گيري توان نتيجه     به طور خلاصه مي
قابل توجهي وجود رفلاكس با توجه به وجود آن در درصد 

  و عدم ارتباط )12و 7(از افرا سالم در مطالعات انجام شده
وجود رفلاكس با تغييرات اسپرماتوژنز در اين مطالعه و 

، وجود رفلاكس فاكتور مناسبي جهت تعيين )6(مطالعه مشابه
  . باشد پروگنوز و اثر بر اسپرماتوژنز نمي

رفلاكس،     با توجه به ارتباط ميزان ديامتر و مدت زمان 
بيني نمود كه با افزايش ديامتر كه تقريباً به  توان پيش مي

باشد، احتمال اختلال در  معناي افزايش رفلاكس نيز مي
ترين فاكتورها در  پذيري اسپرم كه يكي از مهم تحريك

  . باروري است، افزايش خواهد داشت
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    همچنين به علت ارتباط مستقيم بين ميزان ديامتر وريد و 
م سونوگرافي كالرداپلر جهت  ارزش انجا،مان رفلاكسمدت ز
 براي نشان دادن رفلاكس، با توجه به هزينه آن زير بيمار

  . باشد سؤال مي
اي جهت بررسي  شود تا در آينده مطالعه     پيشنهاد مي

اي داپلر سونوگرافي و ونوگرافي از جهت نشان دادن  مقايسه
شابه جهت بررسي اي م همچنين مطالعه. رفلاكس انجام شود

ارتباط وجود رفلاكس در بازدم عادي با توجه به عدم 
استاندارد بودن نيروي لازم جهت انجام مانور والسالوا و 

 در درصد قابل توجهي از افراد سالم انجام ،مشاهده رفلاكس
  . شود

  
  گيري نتيجه

    مطالعه فوق نشان داد كه بين وجود رفلاكس در شبكه 
اران مبتلا به واريكوسل كه توسط وريدي بيضه در بيم

سونوگرافي داپلر قابل بررسي است و تغييرات آزمايش 
داري وجود ندارد   ارتباط آماري معني،اسپرم در اين بيماران

و همچنين مشخص گرديد كه با افزايش قطر وريدها، ميزان 
يابد، لذا در بررسي بيماران مبتلا به  رفلاكس نيز افزايش مي

ام سونوگرافي سياه و سفيد كافي است و واريكوسل، انج
  . دهد ه نميتري اراي انجام سونوگرافي داپلر اطلاعات بيش

  
  تقدير و تشكر

    اين تحقيق با استفاده از حمايت مالي معاونت پژوهشي 
 درماني ايران انجام گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانش

تب تقدير و گرديده است، كه بدين وسيله نويسندگان مقاله مرا
همچنين . دارند تشكر خود را از مسؤولين آن مركز ابراز مي

از همكاري كليه كاركنان بخش سونوگرافي بيمارستان شهيد 
   . آيد نژاد، تشكر و قدرداني بعمل مي هاشمي

  
  فهرست منابع

    1- Sutton D. Text book of radiology & imaging. 7 th ed. 
London: Churchill Livingstone; 2003. p. 1024. 
 
    2- Goldberg SB. Diagnostic ultrasound. Philadelphia: 
Lippincott-Raven; 1998. p. 923-5. 

    3- Pryol JL, Howards SS. Varicocele. Urol clin North Am 
1987 Aug; 14(3): 499-513. 
 
    4- Henry JB. Clinical diagnosis and management by 
laboratory method. 20th ed. Philadelphia: WB Saunders; 
2001. p. 245-51. 
 
    5- Fariss BL, Fenner DK, Plymate SR, Brannen GE, 
Jacob WH, Thomason AM. Seminal chractristics in the 
presence of a varicocele as compared with those of 
expectant fathers and prevasectomy men. Fertil steril 1981; 
35(3): 325-7. 
 
    6- Netto J, Lerner JS, Paolini RM. Varicocele: The value 
of reflux in the spermatic vein. Int J Fertil 1980; 25(1): 71-4. 
 
    7- Hirsh AV, Cameron KM, Yyler JP, Simpson J, Pryor 
JP. The doppler assessment of varisoceles and internal 
spermatic vein reflux in infertile men. Br J Urol 1980 Feb; 
52(1): 50-6. 
 
    8- World health organization(No author listed). The 
influence of varicocele on parameters of fertility in large 
group of men presenting to infertility clinics. Fertil Steril 
1992; 57(6): 1289-93. 
 
    9- Kocakoc E, Serhatlioglu S, Kiris A, Bozgeyik Z, 
Ozdemir H, Bodakci MN. Color doppler sonographic 
evaluation of inter-relations between diameter, reflux and 
flow volume of testicular veins in varicocele. Eur J Radiol 
2003 Sep; 47(3): 251-6. 
 
    10- Marsman JW. Clinical versus subclinical varicocele: 
Venographic finding and improvement of fertility after 
embolization. Radiology 1985; 155(3): 635-8. 
 
    11- Greenberg SH, Lipshultz LI, Morganroth J, Wein Aj. 
The use of the doppler stethoscope in the evaluation of 
varicocele. J Urol 1977 Mar; 117(3): 296-8. 
 
    12- Kocakoc E, Kiris A, Orhan I, Bozgeyik Z, Kanbey M, 
Ogur E. Incidence and importance of reflux in testicular 
vein of healthy men evaluated with color duplex 
sonography. J Clin Ultrasound 2002 Jun; 30(5): 282-7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-602-en.html


  پور دكتر احمد رستم و مهيار غفوريدكتر           بررسي ارتباط ميزان ديامتر و وجود رفلاكس با آزمايش اسپرم در بيماران مبتلا به واريكوسل 

164   1385تابستان / 51ه شمار/ زدهمسي          دوره             مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                             

 
Evaluation of the Relation of Diameter and Reflux to Sperm Analysis in 

Varicocele Patients in Hashemi Nejad Hospital in the year 2003  
 
 

                                                                          I                                                II                                   
*M. Ghafoori, MD         A. Rostampour, MD        

                                                            
                                                                  
   
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: Varicocele is the dilation of the pampiniform venous plexus of testis more than 2 mm and is one 
of the most common causes of sperm abnormalities in infertile men. The main diagnostic test for varicocele is 
ultrasonography that evaluates the vein diameter in B mode exam and venous reflux in color Doppler exam, but there is 
no single agreement on the importance of these two findings in different references. This research was performed to 
evaluate the effect of these two factors on sperm analysis test.   
    Patients & Method: This descriptive analytical cross-sectional study aimed to evaluate the relation of diameter and 
reflux to sperm analysis in patients with varicocele. With the help of sonography, maximum diameter of pampiniform 
venous plexus, presence and duration of reflux during valsalva maneuver were measured in 62 patients with varicocele. 
Then the patients were referred to the laboratory unit for sperm analysis(S/A).    
    Results: The mean age of the patients was calculated to be 25.6 years(SD=5.08). 85.5% of the cases had left side 
involvement and 14.5% showed bilateral involvement. Mean diameter of left venous plexus and its mean reflux time were 
3.62 mm and 2.30 seconds, while mean diameter of right venous plexus and its mean reflux time were 2.93 mm and 1.06 
seconds respectively. Reflux was absent in 20.96% of them. Regarding routine criteria such as motility, morphology, 
sperm count, and the like, 54.66% was presented with abnormal S/A, of which abnormal morphology had the highest 
frequency(41%). The analysis of data revealed a direct significant statistical relationship between the diameter of left 
venous plexus and its reflux time, which means the reflux time increased significantly with increasing diameter of 
vein(PV=0.00, r=0.378). A reverse statistically significant relationship was observed between left side vein diameter and 
sperm motility(PV=0.019, r=-0.297) and between left side reflux time and sperm motility(PV=0.009, r=-0.325), which 
means motility decreases with increasing diameter and reflux time. In addition, the results of t-test showed a statistical 
difference between left side vein diameter and its reflux time for both groups with motility <50 and motility>50(PV=0.35, 
PV=0.002), which indicates that both vein diameter and reflux time were apparently more for the group with motility<50 
than the normal group, but left side diameter and its reflux time showed no relation to other parameters of S/A such as 
abnormal morphology and sperm count, and the same was found about right side diameter and its reflux time. Moreover, 
no relation was detected between presence or absence of reflux and S/A abnormalities, and bilateral or unilateral 
involvement bore no relationship to sperm count, motility and abnormal morphology.  
    Conclusion: We noticed that the presence or absence of reflux is not a suitable factor to determine prognosis or sperm 
abnormalities.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Varicocele   2) Doppler Ultrasonography   3) Reflux   4) Spermogram 
 
                    
 
 
 
 
                 
I) Assistant Professor of Radiology. Hashemi Nejad Hospital. Shahid Vali Nejad St., Vali-Asr Ave., Iran University of Medical Sciences and 
Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Radiologist. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-602-en.html
http://www.tcpdf.org

